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Quando la legge era la tirannìa del popolo , e non sì pasceva 
che di scene luttuose e di torture e di patiboli , forse il burbero peri- 
to avea ragione di temere di nimicarsela togliendole da* feroci arti- 
gli una vitttima : ma oggi eh' ella è o tende ad essere la madre be- 
nigna del popolo , inspira tutta quella confidenza che sa quieta* 
V animo nella ricerca del puro vero. 

( Puccinotti , Lezioni di Med. Leg. ) 
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VOTO 

IN I NA CAUSA DI FERMENTO 



Invitato dall' Eccellentissimo Signore Dottore D... M... difensore 
officioso di B... T... imputato di ferimento , a determinare , se le due 
ferite trovate sul corpo di S... B... dal Chirurgo Signore G... B... do- 
vessero porsi nella Classe delle Ferite con pericolo di vita , siccome 
ha giudicato il sullodato Chirurgo ; o piuttosto in quella delle Ferite 
Gravi o delle Leggiere : 

Dopo esaminati diligentemente i tre Referti del di 15 Maggio 184..* 
del 25 dello stesso mese , del 27 Giugno dello stesso anno , e loro Re- 
lative Ratifiche ; — dopo essere stato informato della dichiarazione fat- 
ta dal ferito B... di essere afletto da qualche tempo da un vizio orga- 
nico del cuore ; — e dopo fatte meco stesso quelle considerazioni che 
le particolarità del caso mi suggerivano : ho creduto poter sostenere, 
I. Che le dette Ferite non possono essere collocate nella Classe 

DELLE FERITE CON PERICOLO DI VITA ; 

li. Che debbono essere collocate in quella delle feritb leo- 

CIERK. 

PARTE PRIMA 



,. Le feri» osservate su. eorpo di S... B... non possono eue* 
collocate nella Classe delle Ferite con pencolo di vita , perchè, sebbe- 
ne situate sulle pareti d' una cavità del Tronco contenente visceri no- 
bilissimi per tessitura ed importanza funzionarla , non lesero alcuno di 
que' visceri per la cui lesione potevano divenire pericolose ; nè si 
complicarono alla ferita d' un qualche vaso o nervo che avesse potu- 
to renderle tali. 

2. Ometto di escludere distintamente la lesione dei visceri conte- 
nuli nella cavità , sulle cui pareti ciano situate le dette Ferite ; perchè 
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Inlc esclusione è implicita neìl' assenza dei fenomeni morbosi che ordi- 
nariamente la susseguono , ed esplicita poi nelle Ratifiche e Referti ci- 
tati : da' quali chiaramente deducesi che il Chirurgo Curante non ha 
mai temuta e neppur sospettata la lesione dei visceri contenuti nella 
cavità sulle cui pareti furono osservate le Ferite in quistione. 

5. Perciò in' accingo soltanto a dimostrare che lo strumento feri- 
tore non ferì neppure il Setto che divide la cavità toraco- addominale , 
cioè il Muscolo Diaframma , la cui Ferita ha creduto poter sostenere 
il Chirurgo Curante ( Referto del 27 Giugno 184... ) , e per la quale 
Egli ha giudicalo e dichiaralo che il 13... era costituito in pericolo di 
vita* 

A. E porto fermissima opinione si possi provare che lo strumento 
feritore non ferì giammai il Muscolo Diaframma, dimostrando ( A la 
insufficienza di alcuni criteri su' quali è fondata la diagnosi di quella 
Ferita ; ( B i inopportuna invocazione di alcuni altri criteri che non 
hanno alcun valore nella diagnosi delle Ferite del Diaframma ; ( C la 
negativa ed irrevocabile espressione di altri portati in sostegno della le- 
sione del Muscolo rammentato. 

5. Ripiglerò quesl' ordine di dimostrazione nelle conclusioni che 
scenderanno logicamente dall' esame de criteri diagnostici addotti , e 
frattanto scenderò a ponderarne il valore , valendomi dell' ordine stes- 
so di cui si è valuto il Curante nella Ratifica del Referto del 27 Giu- 
gno , nella quale dichiara di sostenere 1' esistenza della Ferita del Dia- 
framma 

A Pei sintomi osservati nella prima visita ; 
B Per 1' andamento della malattia ; 
C Per T esito ; 
D Per la cura ; 

E Per la S'tu azione delle Ferite. 

6. A — SINTOMI. Acciocché un quadro fenomenico costituisca un 
criterio diagnostico d' una qualunque malattia , fa duopo che esso 
racchiuda o qualche fenomeno caratteristico d' una data malattia , o 
che almeno i fenomeni in quel quadro contenuti acquistino la neces- 
saria esclusività pel loro insieme per I' ordine del loro sviluppo e per 
la loro mutua dependenza e connessione. Nel difetto di queste condi- 
zioni il quadro fenomenico non basta a far diagnosticare una malat- 
tia. 

7. Né il quadro fenomenico presentato dal B..; possedeva real- 
mente le qualità che lo avrebbero reso d' uri gualche valore nella 
diagnosi : la quale lo stesso Curante non potè fare nella prima visi- 
ta (Referto del 15 Maggio) , non otto giorni dopo (Referto del 23 
Maggio ) , e non dopo tredici giorni ( Ratifica del Referto del 25 
Maggio ) ; ma soltanto quarantatre giorni dopo la prima visita , tren- 
tun giorni dopo la perfetta cicatrizzazione delle Ferite , allorché g à 
«la gran tempo il B... era tornalo nel suo perfetto stato di salute. 
( Referto «lei 27 Giugno ) . 

Diinaniera che per la stessa tacila confessione del Curante i sin- 
tomi non guidavano certamente alla diagnosi della Ferita del Diafram- 
ma. E saviamente Egli s' avvisò della loro insufficienza , e dichiarò 
la loro ambigua espressione (Referti del 15 e 23 Maggio ) ; impe- 
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rocchè quella stessa fenomenologia non solo non è caratteristica delle Fe- 
rite del Diaframma, ma non è neppure caratteristica delle Lesioni in ge- 
nere di quel muscolo. Essa può accompagnare le semplici ed anco 
piccole ferite delle solr pareti tonico- addominali , ( Caltiset , Syst. 
Olir, hodiern. V. 1 , Hafniae 1798; — S. Cooper Diz. di Chir- Hrat. 
Art. Ferite dell' addome, Firenze 1851 ) , le ferite dei visceri del 
bassovenlre , I' infiammazione d* alcuni di quei visceri , gli strango- 
lamenli interni od esterni degli Intestini o dell' Epliploo ; la Peritoni- 
tide ; alcune lesioni dei visceri del Torace , qualunqne ferita d' un 
vaso sanguigno o d' un nervo cospicuo re. ec. ; e sinanclie può con- 
sociarsi e si consocia spessissimo ai turbamenti dell 1 animo , da pure 
e sole morali cagioni dipendenti , siccome quelli derivanti da collera 
lungamente protratta o coattamente repressa , da timore , da spaven- 
to, da paura : e da molte altre dolorose sensazioni di cui V animo no- 
stro é suscettivo- 

Lo che tutto poi rei confortare di moltissime Autorità. 

8. Adunque se queir itisi* me di fenomeni presentato dal B. . al 
tuo Curante un quarto d' ora o rnczz* ora dopo il ferimento ( Ratifica 
del Referto del 15 Maggio) , — in cui primeggiavano la pallidezza del 
volto e I' alterazione de* suoi lineamenti , la piccolezza e la frequenza 
del polso , la diminuzione del calore cutaneo , la tendenza al vomito , 
il singhiozzo , il dolore che dall' ultima vertebra dorsale vagava sino 
agli ipocondri , e spesso tenendo la via degli attacchi diaframmatici 
giungeva sino all' epigastrio ( Ratifica del Referto del 27 Giugno ) — , 
può manifestarsi per le ferite semplicemente parietali ; se è comune a 
moltissime morbosità de' visceri toracici e addominali , e può eziandio 
svilupparsi e perdurare senza materiali lesioni ma per sola influenza (ti 
AZIUM MORALI i per impetuose ed intense commozioni dell' animo : 
di ragione consegue che per esso non potevasi argomentare la feri- 
ta del Diaframma. E consegue altresì , che , onde potesse costituire 
almeno un dato diagnostico delle Lesioni in genere del Diaframma , 
facea di mesticro si escludessero tutte condizioni morbose del Fisico e 
del Morale , alle quali possono consociarsi in parte o in totalità i fe- 
nomeni costituenti la sintomatologia in discorso. 

9. Ma ad infirmare maggiormente la pretesa validità del criterio 
sintomatologico della ferita diaframmatica , basta riflettere , che per 
avviso dello slesso Sig. Curante non ebbesi vera ferita del corpo del 
Diaframma , ma bensì una ferita incompleta una scalfitura d' una 
delle sottili digitazioni carnose , colle quali il Diaframma medesimo 
prende attacco alla base dello scheletro del torace ( Ratifica del Re- 
ferto del 27 Giugno ). Lo perchè quand* anche per impugnata ipo- 
lesi si ritenesse che il Diaframma fosse stalo scalfito in una delle sue 
digitazioni , non sarebbe che una LICENZA CLINICA lo assegnare a 
così lieve lesione d* una porzione ignobilissima di quel muscolo quel- 
li stessi sconcerti che da alcuni Autori sono stati assegnati unicamen- 
te alle Ferite complete del suo erpo , e nelle quali possono anche 
mancare ( Band lotti ) . 

10. E questa LICENZA CLINICA , — non sostenuta in conto al- 
cuno dal fallo Anatomico invocato dal Chirurgo ('uranio ( Ratifica 
del Referto del 27 Giugno ) , cioè dalla notevole copia di vasi e di 
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nervi di cui il Diaframma va ricchissimo , perocché fili attacchi dia- 
frammatici non ricevono maggior quantità di vasi e nervi che altri 
Muscoli ; — quella LICENZA 1 LiNU \ , io diceva , tollerabile appe- 
na siccome clinica congettura , non potrebbe certamente essere 
giammai accettata qual giusto criterio per valutare la quantità del 
danno prodotto dallo strumento feritore ; perchè vuoisi in Medicina 
Legale , e dal Foro saviamente si esige , che la quantità del danno 
.sia scientificamente determinata e dimostrata , e non soltanto clinica- 
mente supposta : essendo che la Giustizia è una verità non una vero* 
.siuiiglianxii , e P applicazione delle Leggi , aeciocbè sia giusta , deve 
avere I' appoggio del vero e non del verosimile ( Carmi guani , Teor. 
delle Legg. della sicurezza Socia. , Tom. 4.). 

1 1. Dunque il criterio desunto dai Sintomi osservati nel B. . . , sic- 
come quelli che sono propri di molte morbosità e fra loro diverse per 
cagione per natura per sede, (8) , non è criterio diagnostico delle Le- 
moni fa genere del Diaframma, nè delle sue ferite -, e tanto meno delle 
ferite incomplete d' una digitazione delle porzioni laterali di quel mu- 
scolo : delia quale specialissima lesione uiun Trattatista , per quanto 
so , non solo non ha descritto un quadro fenomenico, ma neppure ac- 
cennata la possibilità. 

12. Ma , quand' anche quella fenomenologia appartenesse esclusi- 
sivamente alle lesioni violente del diaframma , per essa non polrebbesi 
distinguere se il Diaframma fu ferito , oppure se la soluzione di conti- 
nuità è una rottura spontanea ( Re'pert. Gcner. des Seien. Mtfd. , Ar. 
Diaphragme ). Di maniera che per essa non si potrebbe giammai co- 
noscere la cagione vera che produsse la lesione diaframmatica ; ed il 
criterio diagnostico da lei desunto, tollerabile come licenza clinica, sa- 
rebbe però inammissibile come criterio medicolegale. 

1 ». B.— ANDAMENTO. L'andamento delle malattie, anziché costitui- 
re un criterio diagnostico della loro natura e della loro cagione remota, 
vale piuttosto a farne conoscere la leggerezza o la gravità. Infitti po- 
tremo per esso stabilirne l' indole acuta , l' indole lenta, la possibilità a 
risolversi in tempo dato, V ostinazione nel loro corso: ma non potremo 
unii argomentare di qual malattia precisamente si tratti , e quale si fu 
la cagione che la produsse mercè la durata della medesima. 

14. Ma ove poi si volesse opinare diversamente e credere di po- 
ter conoscere in qualche caso la natura e la remota cagione d' una 
malattia dal suo andamento ; questa opinione e questa credenza non 
potrebbero certamente persuadere a servirsi di cosiffatto criterio dia- 
gnostico per distinguere una scalfilura o ferita incompleta d' una digi- 
tazione diaframmatica da una ferita semplicissima delle pareli Toraco- 
addominali. E dico ciò perchè, supposta anco nel caso attuale l'esi- 
stenza di quella scalfilura , il fatto , di per sé solo a suilìcienza elo- 
quente , ha dimostrato che l'andamento della malattia non è stato di- 
verso da quello che una semplice e lieve ferita delle pareti loraco- 
addominali suole ordinariamente tenere. Il fatto ha dimostrato, che la 
malattia goderla dal B ... fu d' indole acuta di breve durata ; d' indole 
e di durata analoghe a quelle r rc.prie delle ferite leggiere del comune 
integumento e degli strati muscolari : ha dimostrato cioè che I' ipote- 
tica ferita diaframmatica avrebbe ('.ovulo giudicarsi a posteriori r»o> fjl- 

KlCOLOS l C «ON Gli A VE. 
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15. Che se si dovesse ritenere come veramente appartenente alla 
supposta ferita del Diaframma tuttaqiianta la serie de' fenomeni osser- 
vali nel B. .. (8) riuscirebbe certamente difficile comporre I' uno coli' 
altro criterio diagnostico. Riuscirebbe difficile comprendere che una fe- 
rita di Diaframma capace di dare sviluppo ad una siffatta sindrome di 
fenomeni spaventevoli ed imponenti) pe' quali il Chirurgo curante giu- 
dicò in pericolo di vita il paziente ( lui del 15 Mag. Ratif. del Ref. 
del "27 fi iu fi. ) , al quindicesimo fiiorno permetta le fienerali e locali 
condizioni del B . . . tornino nel loro stato fisiologico ( Raiif. del Bef. 
del 23 Mag.). E questa difficoltà di accomodare I' uno all' altro criterio 
diagnostico non tanto è falla sentire dal buonsenso medico, quanto an- 
cora dalla lellura delle Opere di que' medesimi scrittori, a' quali è pia- 
ciuto assefinare quel quadro fenomenico anche alle ferite del Diafram- 
ma. 1 quali scrittori sentenziano concordemente» dillìcili a fiuarire le 
ferite diaframmatiche; e di lunfia durata il processo patologico della lo- 
ro cicatrizzazione ( Afontrgg'a, Ut. Chir. V. 5, Cap. 7, Milano 1829; — 
Barzellttttit Epit. delle Isl «li Chir. Bazion. Tom. 1 , Pisa 1821 ; — /. 
( tot/net e h. [idrante Reperì. Génér. des Sciences Mal. au XIX Siede, 
Bruxelles 1856. ) . 

1«. E questa sentenza in reallA mi persuade li Unitamente, perocché 
sappiamo volersi per condizione precipua che le lahbra delle ferite sile- 
no fissamente in mutuo contatto onde si possano aderire con solleci- 
tudine. 

Ma questa importantissima condizione non può aversi giammai 
nelle ferite muscolari che ne interessano trasversalmente le fibre; non 
può ottenersi giammai nelle ferite de' muscoli obbligati perpetuamente ad 
un' alterno movimento pel disimpegno delle loro funzioni; cioè non può 
verificarsi nelle ferite del Diaframma. 

17. Dunque, il criterio tratto dall'andamento della malattia a nulla 
vale nello stabilire la natura e determinare la cagione remota della ma- 
lattia medesima (15); non può nel fatto in quistione essere congiunto 
a quello desunto dai untomi (15); esclude perentoriamente la ferita del 
Diaframma (15) ; e nell'ipotesi della scalfitura d'una digitazione dia- 
frammatica ncn insegna a distinguerla da una semplice e leggiera ferita 
delle pareti toraco- addominali (14). 

18 C— ESITO. La maggior parte delle precedenti considerazioni sul 
valore intrinseco ed acquisito del criterio diagnostico rondato sull* anda- 
mento , quadra perfettamente ad infirmare I' altro dell' esito. Ed in 
vero dall' esito non è conceduto conoscere la natura e la remota ca- 
gione della malattia , ma solamente la sua benignità o malignità, o per 
dir meglio la sanabilità completa o incompleta e la sua insanabilità 
quand' abbia terminalo colla morte. Guariscono le infiammazioni i reu- 
matismi le nevrosi ec. i turbamenti morali , siccome guariscono le lu- 
tazioni le fratture le ferite ed altre malattie. Laonde consegue non po- 
tersi dall' esito conoscere la natura delle malattie e tanto meno la ca- 
gione che le produsse : perciocché esso può soltanto o sanzionare il 
prognostico o contraddirlo. 

19. E perciò appunto non si può argomentare dall' Esito d' una 
ferita posta sulle pareli toraco- addominali l'esistenza d'una ferita del 
Diaframma.— E V Esito felice delle ferite osservate nel B. . . , esito che 
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sollecitamente si dichiarava felice ( Ref. del 23 Mag. ) che sollecita- 
mente si compieva ( Itatif. del 28 Mag. ) , mi conduce piuttosto a ri- 
tenere che il Diaframma non sia slato mai ferito : perocché le ferite del 
Diaframma sono pravissime , da grandissimo pericolo di vita accompa- 
gnale , e quantunque possibilmente sanabili , ordinariamente però sus- 
segui da morte. 

20. Dunque P esito felice e I* andamento sollecito della infermità 
del B ... , anziché avvalorare e confortare la diagnosi carezzata dal 
Chirurgo Curante , avvalora e conforta grandissimamente la Tesi da 
me sostenuta. 

21. D— CURA. Né vuoisi dare maggior valore al criterio desunto dal 
trattamento curativo ; né m'é permesso dispensarmi da riprodurre le 
fatte considerazioni , scndochè la cura non possa assolutamente esser 
presa a guida per indovinare la cagione remola della malattia curata. 
Egli é soltanto permesso in Medicina servirsi della cura come di ele- 
mento interpetrativo della essenza, del fondo patologico , della natura, 
dello stato morboso d'una malattia , ove però gli argomenti terapeu- 
tici adoperati abbiano azione nota e positiva , ed ove apparisca per al- 
tri dati clinici P opportunità della loro amministrazione ( G. Tomma- 
sini, della Infiammazione, in Voi. 5, Pisa 1826 1827 1841 ; - Af. Bw 
Jaliiù , Fondam. di Paini. Anal., Milano 1853;— F. Puccinmlti , Pa- 
tol. lnduii. Pisa 1859; — L. Rottati , Cour* de Méd. Gin., Bruxelles 
1852) . Se il trattamento curativo fu antiflogistico, affidati alla spe- 
rimentata abilità di chi lo pose in pratica, verremo nelP opinione, che 
la malattia per quel trattamento debellata fosse di fondo di natura di 
diatesi flogistica, di condizione infiammatoria : ma non potremo in re- 
altà ( e con noi noi potrà neppure il Curante ) pretendere di deter- 
minare, se quella infiammazione , curata abilmente con presìdi tera- 
peutici amiflog siici , ebbe origine da una ferita o da qualcuna delle 
tante cagioni che per proprio e spontaneo impeto infermano flogisti- 
coniente alcun' organo o viscere di nostra macchina. 

22. Lo che posto vero, com' é verissimo, ne consegue di neces- 
sità che la cura antiflogistica adoperata ad attutire e dileguare i fe- 
nomeni morbosi osservati nel B . . . , mi permette tuli* al più di con- 
cedere al suo fortunato Curante , e glielo concedo di buon* animo , 
avere avuta fisonomia e fondo flogistico: ma non mi può indurre co- 
scienziosamente a convenire ( anzi assolutamente me lo vieta ) nella 
opinione del sullodato Chirurgo che essa valga a sostenere la Dia- 
gnosi della ferita del Diaframma , cioè che la cura valga a far co- 
noscere la copione remota che svegliò gli sconcerti vinti nel B . . . 
con metodo antiflogistico e debilitante { Ralif. del Puf. del 27 Giu- 
gno ) . 

23. E- SITUAZIONE. Dopo le quali considerazioni che distruggo- 
no intera mente la pretesa validità de' primi quattro criteri addotti a 
sostenere la Ferita diaframmatica , e ne dimostrano l' inapplicabilità al 
concreto del caso in quistione , è mio debito per P ordine impostomi 
(5) tendere a ponderare il quinto criterio , cioè a stabilire se la situa- 
zione della ferita esterna é criterio sufficiente per diagnosticare la fe- 
rita del Diaframma. 

21 Ma mi si permeila pria di tutto esporre la difficoltà per me 
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incontrata nel farmi chiara idea della situazione precisa delle ferite del 
B..., difficoltà motivata in parie dalla omissione di altri e più esatti ter- 
mini descrittivi , ed in parte ancora dalla contradizione che a me pare 
rinvenire in que } termini stessi co' quali il Chirurgo Referente ha de- 
scritto la situazione della ferita inferiore. 

25. Si dice , che la ferita in feriore piaceva nella parte esterna e 
superiore della regione lombare sinistra ( Ref. del 15 Mag. ) , lo che 
varrebbe a dire che piacesse al disotto dell' ultima costa sinistra: eppoi 
si soggiunge » precisamente circa il bordo inferiore, della terzaulti- 
ma costa spuria » la qualcosa farebbe credere che la ferita inferiore 
giacesse nella parte, inferiore della regione dorsale laterale sinistra; 
stantechè il limite fra le Regioni Dorsali e le Regioni Lombari sia de- 
scritto da una linea tirata orizzontalmente siili* ultime coste ( Catenac- 
ci, Corso Eleni, di Notom., Fisa 1800; — Velpean, Anat. Chir. Vene- 
zia 1854; - Cruveilhier Anat. Descr. Tom. 2o Paris 1834 ; — Mal- 
gaigne, Trailé d* Anat. Chir. Tom. 2. , Paris 1838 ). 

2G. Ma siccome la corografica divisione della superficie del corpo 
umano é tultatlatio artificiale ed arbitraria , e solo per comodità di 
studio si pratiea e si varia indefinitamente perchè soltanto subor- 
dinata alP instabile soggezione dell' idee e particolari abitudini dei Chi- 
rurghi ; siccome può aversi qualche Trattatista , da me non conosciu- 
to i il quale , non seguendo V antica comune ed anco giusta limitazio- 
ne accennata , porti il limile superiore delle Regioni Lombari al diso- 
pra dell' ultime coste e fin' anche alla seconda costa spuria , contando 
d' alto in basso: 

27. Senza curarmi di stabilire se doveva dirsi che la detta ferita 
era situata nel/a Regione Dorsale o nella Regione Lomb re, riterrò col 
Chirurgo Referente che essa era al bordo inferiore della terzaultima 
costa sinistra ( Rcf. del 15 Mag. ) , cioè al bordo inferiore d« Ila se- 
conda costa spuria o falsa , ossia della nona costa contando di alio in 
basso. 

28. Ed in quanto poi alla ferita superiore riterrò del pari col sul- 
lodato Chirurgo che dessa fosse situata circa la quarlaullima costa spu- 
ria sinistra ( Ref. del 15 Mag. — Ratif. del Ref. del 27 Giugno ) , 
cioè circa la prima costa spuria , o costa ottava , contando similmente 
di alto in basso come praticasi comunemente dagli Anatomici. 

Dal che resulta che la ferita superiore giaceva fra ottava e no- 
na costa , cioè nell' ottavo spazio intercostale ; e la inferiore fra nona 
e decima costa , cioè nel nono spazio intercostale , contando sempre di 
alto in basso. E tutte e due giacevano nella Regione dorsale. 

29. Precisata cosi la situazione delle ferite , è chiaro che esse in- 
teressavano le pareti Toraciche , e precisamente la pareie posteriore 
laterale della cavità toracica sinistra : in quantochè lo «cbeleiro delle 
pareti toraciche è per sentenza di tutti gli Anatomici costituito da 
Sterno , Vertebre Dorsali , e da tultequantc le Coste. Quindi incon- 
trastabilmente le dette ferite non interessavano le pareti addominali pro- 
priamente dette, come ha creduto e ritenuto in ogni Referto e Rati- 
fica il Chirurgo Curante : perchè la porzione esterna dello addome 
che nell'ordinario linguaggio anatomico porta il nome di pareli ad- 
dominali è compresa fra le Ossa Iliache e le Coste. Dice Malgaignc* 
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» Je ne considererai l'ahdomcnà I' exterieur que dans celle firand 
» réftion comprise entre le» os iliaques et le* còtes , qui porte daiif 
» le lanj;a(;e auato inique ordinane le uom special de Parois abdomi- 
» nales ( L. Cit P. , Sect. ST., Chap. IV., paft. 1i7. ). 

30. Da ciò emerge virtualmente che la cavità supposta per forata 
non poteva essere primitivamente la cavità addominale ; ed, ove real- 
mente quelle ferite fossero penetrale nella cavità sottoposta alla loro 
sede ( Kef. del 15 Mag.), la cavità aperta doveva essere assoluta- 
mente la cavità toracica sinistra. 

51. Lo che premesso, passo ad esaminare, 

I. Se la u locazione delle ferite poste sulle pareti della cavità 
torneo addominale basii alla diagnosi della complicanza della lesione 
de' visceri contenutivi ; 

II. Se la ubicazione delle ferite osservate nel B... prt<sse 
Costituire un criterio diagnostico della ferita del Diaframma ; ed in 
particolare, 

III. Se F ubicazione della ferita superiore costituisce realmente 
un criterio (putto per sostenere la ferita incompleta ti' una digitazio- 
ne del segmento laterale sinistro della circonferenza del Diaframma. 

52. I. Onde in qualche modo possa usarsi della ubicazione d'u- 
na Ferita posta sulle pareti della cavità toraco-ventrale a stabilire se 
essa è complicata da lesione di un qualche viscere od orbano conte- 
nutovi , è necessario innanzi tratto stabilire che quella ferita è pene- 
trante • 

Quando o F angustia della Ferita impedisca ali* occhio di pene- 
trarne il tramite e dominarne il fondo ; o i visceri contenuti nella ca- 
vità , supposta aperta , non siensi protrusi per la ferita stessa ; o per 
la medesima Ferita non abbiano avuto egresso le materie umori i 
fluidi particolari a' visceri ed orfani racchiusi in quella cavità ; quan- 
do la prudenza e la coscienza Chirurgica abbia trattenuto il Chirurgo 
da ricorrere alla specillazione condannata da tutti i Pratici sensati sic- 
come inutile alla cura, dannosa alle condizioni della ferita; quando in- 
somma manchi un qualche segno caratteristico della penetrazione in 
cavità : la sede della ferita a nulla giova nella diagnosi della lesione 
del contenuto . Imperciocché in tal caso quella diagnosi non sarebbe 
appoggiata all' ubicazione della ferita , ma basata unicamente sulla 
ipolesi della penetrazione in cavità. 

55. dosi la diagnosi supposta razionale , e con imponente appara- 
lo di elementi interpelrativi solennemente enunciala , non sarebbe ini 
verità che meramente ipotetica , o più propriamente parlando , assur- 
da . Perchè si ammetterebbe ferita d' un viscere contenuto in cavità 
supponendo Ja Ferita delle sue pareti penetrante ; e si ammetterebbe 
che la Ferita parietale fosse penetrante supponendo un qualche visce- 
re rimasto ferito . Così vorrebbesi provare F istesso coli' istesso, dimo- 
strare F ignoto con un' altro ignoto, e imporne col sofisma ( Gtnovesi , 
Logica ) . 

34. Onde potrei qui pure permettermi di far reflettere , che i fe- 
nomeni osservati nel B ., per se stessi di dubbissima espressione , non 
potevano , né per ipotesi né per comodo di clinica interpetrazione e 
uientaflatto roedicolegalmente , essere attribuiti alla ferita d' un qual- 
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che viscere contenuto nrlla cavità toraco- addominale , in quantochè 
mancava il dato necessario per iscorgere nel preceduto la causa eiii- 
cienle del susseguito : mancava la certezza della penetrazione dello 
strumento feritore in cavità . E mancando neW' antecedente quel trina- 
le del susseguente desiderato da ROMAGNOSI ( Veti. Fond- sull'Arie 
log. ) e dal BUONSENSO , voluto poi dalle Lej;j;i , ove vogliasi slabi- 
lire il titolo del delitto che vale quanto giudicarlo , è fatto ad ognuno 
aperto con quanta rettitudine di raziocinio con quanta validità scientiiì- 
ca con quanta poca interezza giuridica fu composto il giudizio della 
Ferita diaframmatica . 

55. Ma ripigliando I' ordine del discorso, concludo, V ubicazione 
delle ferite nulla giovare la diagnosi delle lesioni de' Visceri contenu- 
ti nella cavità toraco- addominale , se non si abbia certezza che sic - 
no penetranti ; né tal certezza può acquistarsi se non ha esistito un 
fenomeno caratteristico della penetrazione , o I' occhio o il tallo non 
ce ne abbiano accertati. 

56. II. Dalle quali generali riflessioni scende dettamente e di 
necessità che il criterio desunto dalla situazione «Ielle ferite del lì...— 
per questo appunto perchè non furono accompagnate da alcun fe- 
nomeno caratteristico di penetrazione nella cavità toracica, come do- 
vevano esserlo se fossero state penetranti , e penetranti nella sotto- 
posta cavità ( Ref. del 15 Mag. ) ; per questo perchè non furono 
accompagnale da alcun fenomeno caratteristico di penetrazione nella 
cavità addominale , come dovevano esserlo se (ossero state penetranti 
nella cavità dell'addome siccome ha dichiarato il Chirurgo Curante: 
il crileiio della ubicazione, io diceva, è inopportunamente invocato , 
conciosiachè manca della condizione in grazia della quale soltanto 
avrebbe potuto acquistare una clinica validità ; ond* é convertilo iu 
una ipolesi esso slesso , o per dir meglio non è neppure un' ipotesi 
( De t'elice in Damiron , Cours de Philos. , Logique ) . 

37. 111. Dunque quel criterio non può certamente essere invoca- 
to a confortare la temeraria diagnosi della lesione d' una Digitazione 
diaframmatica Ne per sole quelle ragioni il criterio della ubicazio- 
ne è inapplicabile a quella diagnosi; ma per altra eziandio . sulla 
quale prego vogliasi avere seria e severissima considerazione. Mi gio- 
va però rammentare che le ferite erano situate negli spazi interco- 
stali e nella Ptegioue dorsale ( 27. 28. ) . La ferita superiore , la qua- 
le più facilmente deli' altra poteva avere interessata la Digitazione 
diaframmatica ( Ratif. del Uef. del 27 Giugno ) , era » situata nel- 
■ la parte, inferiore ed esterna della Regione dorsale e precisamente 
• circa la (piarla ultima costa spuria ( Ref. del 15 Mag. ) » O co- 
» me vieu delio in altro luogo ( Ralif. del Ref. del 27 Giug. ) , 
» al lato del b >rd<> in feriore della quarta ultima costa sinistra, o per 
» dir meglio nello spazio esistente fra V ottava e nona costa del lato 
» sinistro. » 

58 lo non son già per impugnare la possibilità della ferita del 
Diaframma insinuando uno strumento tagliente in quello spazio inter- 
costale ed in quel punto preciso nel quale la ferita supcriore è de- 
aerata e limitata. Ma io sostengo con tutte le Autohita' Anatomiche 
c colla solciiue Autorità del Fatto che uno strumento toglierne pe- 
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netrato in quel punto preciso non può giungere a ferire il Diafram- 
ma (a se non se percorrendo per qualche tratto nella cavità toraci- 
ca sinistra sia in direzione orizzontale sia in direzione obliqua ; (b che 
non può ferire il Diaframma senza ferire il Polmone; (c che non può 
ferire alcuna delle digitazioni del segmento laterale sinistro della cir- 
conferenza del Muscolo rammentalo, qualunque siasi la direzione da- 
ta allo strumento : tranne che questo avesse lama falcala , e la sua 
punta, dopo avere oltrepassato la cavità toracica e squarciato il cor- 
po del Diaframma e penetralo nella cavità addominale, fosse stata stu- 
diatamente diretta verso la pari le laterale sinistra; o che I* impugna- 
tura dello strumento avesse potuto introdursi nella cavità toracica do- 
po che la sua lama I' ehbe ampiamente spalancata. 

39. Tralascio di descrivere topograficamente I* esalta posizione 
anatomica del Muscolo Diaframma; e frattanto dichiaro che esso ade- 
rendo alla base del Torace ( Bayer , Anat. Desc. Firenze 1856; — 
Pelpeau , Anat. Venezia 1834 ; — Bayle, Man. d' Anat. Desc. Firenze 
1821 ), colla sua circonferenza sta al disotto delle none Coste, e preci- 
puamente della loro parte ossea , e massimamente poi in corrispon- 
denza della Regione Dorsale. 

40. E la cavità Toracica è al disopra del Diaframma ; la cavità 
addominale al disotto del Diaframma ( Heister , Comp. Anat. Venetìis 
1749 ; — Velpeau, Boytr, Bayle, Opere Cit. ; — The Dubl. Disscct., 
Dublin 1831 ) . 

41. Deztimeris dice » L' estremile" supc*rieure de P ovoide for- 
» mée par V abdomen est recue dans la base de la poitrine, de ielle 
» sorte que si I 1 on voulait parvenir au foie, à la rate ou à V esio- 
» mac , eri plongeant un inslrument dans Ics parlies poslOieures dti 
» tronc, T instrument péne*trerait d' abord dans la cavilé de la poitri- 
» ne et traverserai! le poumon. Si on établit une sèrie de coupes bo- 
» rizontales sur un cadavre, depuis le haul de I* appendice xipboide 
» jusqu* au dernier espace intercostal, toutes ces coupes passent à la 
• fois par la poitrine et P abdomen ( Rép. Géne'r. des Sciences Méd. 
au XIX Siècle, Tom. 1 , Art. abdomen, pag. 71, col. 1. , Bruxelles 
1833 ) . 

42. Ma nonostante P autorità del Dezeimeris e quella del Mor- 
gagni ( De Sedibus et Cau. Morb. , Epist. LUI. , art. 40.) che, nar- 
rando d' una ferita posta sul lato destro del petto fra nona e deci- 
ma costa, fa intendere essere lo strumento penetrato nella cavità del 
torace ; ho creduto opportuno ricorrere ai seguenti sperimenti: 

A. Posto un cadavere orizzontalmente sul lato destro: ho spin- 
to in direzione orizzontale due pollici di lama di un coltello anato- 
mico fra ottava e nona costa alla disianza di sei pollici dalla colonna 
vertebrale. Aperto il Torace, ho tolto i due terzi anteriori delle pri- 
me sei coste sinistre ed ho lasciale intatte le altre per esaminar me- 
glio la posizione e relazione della ferita. — Lo strumento e penetra- 
to nella cavità toracica, tre pollici al disopra degli attacchi del Dia- 
framma. Il Polmone sinistro é stato punto alia distanza d' un pollice 
e mezzo dal suo apice. (*) 

B. Fra ottava e nona , nona e decima , decima e undecima 
costa d' ambo i lati d' un altro cadavere ho praticato diverse ferite 
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i, L iueuesirao , e Tenendo a tenre gli spazi intercosta fino 
nella regione epigono»* iaca o porzione superiore della Repione con- 

dhTa L%i?* CCÌ ' Luff ' Gt >- A P erl ° i! Torace bo^^to 
£ !2 Cra ""'^ P enelral ° primitivamente nella emató tora- 
cica^ che non aveva mai leso alcuna digitazione diaframmati- 

., a F. 43 '. A , dunq, Ì e , l Ì n0 f trument0 insinuato Dell' ottavo spazio interco- 
sta e al lato del bordo inferiore dell' ottava costa ( 28 ) e ne' U- 
min della Regione Dorsale laterale sinistra , penetra nella cavità tv- 
r ™ c « * a88ai al di$ °P ra del Diaframma. Ed onde quello stru- 
v^ JT» ra ^' U . n e ere 11 Dramma (« & duopo percorra la ca- 
vità toracica per minore o maggior tratto a seconda dello atterra- 
mento esp.rativo o inspiratilo del Diaframma medesimo ( * fa duo- 

,>0 aa n he lrapaMÌ V 8 P ice del Polmone sinistro. 

npl j n ' Dunque nell* ipotesi che esista una ferita del Diaframma pe- 

Z , M ,!? C , a y Ua addo r mmale e P™* 0 "* da "no strumento insinua- 
lo^ ? °/ d ° " ,fen0re de,,a oltaVa cosla e ne ' ,imi " de,,a re- 
gione dorsale , ( c non può essa aver sede nelle digitazioni laterali 

|U quel muscolo, le quali corrispondono alla cavità addominale e so- 
no parallele alle sue pareti laterali ; ma 

1. « Deve necessariamente aver sede nel corpo del Diafram- 

** » 

2. -* Deve averlo traversato a tutla sostanza , 

3. • Deve coesistere alla ferita del Polmone , 

4. - Deve coesistere alla perforazione della cavità toracica. 
4o. ura nel caso in quistione 

4>*> Non essendo perforata la cavità toracica , 
9 il £? ,mo,,e non emendo ferito , 
2 >> Il Diaframma non essendo ferito a tutta sostanza 
J " % 0f \ esistendo ferita del corpo del Diaframma ; 
l-a lesi sostenuta dal Chirurgo Curante è metamorfosata in 
una pura ipotesi , vacillante per la fiacchezza degli argomenti slessi 

struua L 8 °fTtto ' Cr ° ,,ata *** '* l ° r ° 8cienlifica va,u t™one , di- 
,W ^ ÌCe u adun( l ue con fondamento (4) potersi dimostrare che 
mniirW V i t 0lU - de,,a ferita de,,a digitazione diafram- 

mo ln,JJ nt 8 Um era "°, "^efficientissimi a tal uopo , ( B altri inop- 
C IT "focati ( C altri poi decisamente negativi. Ed ora silo 
tr^tTo^ l'insufficienza del criterio 

tratto ria, Sintomi (A) , anzi la sua assoluta invalidità se non gli soc- 
corra almeno la certezza della penetrazione dello strumento in cavità 
A il - '"opportunità dei criteri desunti dall'andamento 

t^ JZ de,,a Cl,ra ( B C D ) , i quali non ci guidano alla"- 

?1 aC ^:n era0,a de,,a ma,auia ( 15 ' 14 «• 210 5 « a 
f.ativa ed inappellab.le espressione della situazione della ferita ( E ) . 

giacche per essa v.en provala la fisica imponibilità di ferire le digi- 
tazioni laterali sinistre diaframmatiche ( 41. 42. 45. ) K 
. Z 7 \ Cor ì d ' e oredo av <-*'' compiuta la dimostrazione della Pri- 
ma tesi » Le furile csservatc dal Chirurgo Sig. G... D... sul corpo 
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di S... B... non potersi collocare nella classe delle ferite con perico- 
lo di vita , perchè esse non interessarono alcun viscere contenuto 
nella cavità toraco-addominale , e per la cui lesione potevano dive- 
nire pericolose (1). 



PARTE SECONDA 



48. Dalle cose discorse nella Prima Tesi e dagli argomenti por- 
tati in suo appoggio veniva non tanto provata la sua slabilità , ma 
veniva del pari assicurata 1' inconlroveriibililà della seconda Tesi: ve- 
niva cioè dimostrato che le ferite del B... dovevano considerarsi co- 
me leggiere e come tali nella Classe delle ferite leggiere riporsi. 

49. Scendeva infatti dall' esame del criterio sintomatologico (A) 
che i fenomeni presentati dal B... non erano dipendenti dalla lesione 
<!' un qualche viscere od organo importante. 

Scendeva dall' esame del criterio desunto dallo andamento del- 
la malattia ( B ) che quello andamento medesimo era in perfetta ar- 
monia con quello proprio delle ferite leggiere ; perchè le ferite del 
B... tredici giorni dopo il ferimento ( Baiihca del Referto del 23 Mag- 
gio ) erano cicatrizzate senza alcuno sconcerto ♦ e tutte le funzioni 
vitali si eseguivano fisiologicamente ; dimodoché Io stesso Curante 
venne a quel tempo nella opinione che nessun viscere fesse rimasto 
fortemente compromesso ( Ratifica del Referto del 23 Maggio) . 

Scendeva dall' esame dell' esito (C) che in esso si aveva la 
prova più evidente e più certa della mitezza della benignità della leg- 
gerezza di quelle ferite. 

Scendeva dall' esame del criterio terapeutico ( D ) che la ma- 
lattia curata nel B... ebbe forse natura flogistica , ma nulla meno tan- 
ta docilità da lasciarsi debellare e vincere dall'adattato metodo curati- 
vo adoperato dall' abile Curante. 

50. Diceva in quella occasione che la Cura , come 1' Andamen- 
to e I' Esito | non conduce al ritrovamento dell' agente morboso che 
dette sviluppo alla malattia curata. E giova anch' adesso ripetere 
quella giustissima considerazione , perchè porlo opinione che quel- 
le ferite non abbiano avuta alcuna parte diretta e propria nello svi- 
luppo di que' fenomeni che composero il quadro fenomenico presen- 
tato dal B... al suo Curante nella prima visita ( Ratifica del Referto 
del 27 Giugno ) . Ed a questa opinione mi conduce la considerazio- 
ne della piccolezza delle ferite , della loro brevità , della loro natu- 
ra , della niuna complicanza , della ignobilità de' tessuti feriti e del- 
la cicatrice sollecita e senza alcuno sconcerto avvenuta ( Referto del 
23 Maggio e sua Ratifica ) . A starmi poi in tale opinione mi con- 
forta la cognizione della fisica costituzione del B... predisponente alle 
malattie flogistiche ( Pro» a 57. ) ; la dichiarazione dello stesso ferito 
di avere fin da quando era militare un vizio organico del cuore 
( Proc. a 39. e 42 ) ; la niuna attenenza e relazione dei sintomi oc* 
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corsi all' osservazione del Curante colla natura colla sede c colla sol* 
lecita guarigione delle ferite; la considerazione degli sforzi che neces- 
sariamente fece il B... nel percuotere con bastone il suo feritore 
(Proc. a 79. 80. 82. 40. 61. ) ; la grandissima reazione morale che 
s' impossessò del. ferito , e lo invase di tanta paura da temere e di- 
sperare della vita ( Proc. Luog. cit. ). 

La quale reazione morale, suscitatasi per la paura della mor- 
to per la sofferta offesa e per le concomitanze di questa , vuoisi te- 
nere in grandissimo conto. Perchè essa sola ha potenza a produrre 
infiammazioni ed altre malattie ( Scott, The Edinb. Med. and Surg. 
Journal , Aprile 1855) , ed anche la morte ( Hume , Hist. d' Àngl. 
Tom. 3 e 15 ; — Montaigne , Essais , Lib. 1 ; — Cuvier , Eloges , 
Tom. 1 ; — Botta, Stor. d' Ital. dal 1534 al 1814, Tom. 1; — Ùazz. 
di Madrid, Marzo 1820 ; — Oracolo di Bruxelles, Agosto 1820; — 
Morgagni citato da Fodere* , Méd. Lég. Tom. 2 ; — Gioia, delle In- 
giurie ec. ec. ) 

51. Scendeva in ultimo dall' esame del criterio diagnostico de- 
dotto dalla sede delle ferite ( E ) che lo strumento feritore non solo 
non ferì alcuna porzione del Diaframma , ma neppure penetrò nella 
sottoposta cavità. 

52. Veniva conseguentemente per tutti quelli esami dimostrato , 
che le ferite del B... interessarono il comune Tegumento , forse il 
muscolo GranDorsale, forse il muscolo Intercostale Esterno corrispon- 
dente, forse anche il muscolo Intercostale Interno : e non altro.— E poi- 
ché esse non interessarono tessuti, la cui lesione traumatica possa giu- 
dicarsi pericolosa o grave, è chiaro che quelle ferite furono leggiere. 

53. Ed in questa opinione mi conferme e persisto avendo rag- 
guardo alla piccolezza delle ferite che esternamente avevano circa 
un terzo di pollice a" estensione ( Referto del 1 5 Maggio ) , cioè cir- 
ca quattro linee misura parigina ; alla regolarità de' loro margini la 
quale di per sè stessa le pone nel novero delle ferite facilmente e 
prestamente cicatrizzabili ; ed avendo altresì ragguardo alla loro 
forma triangolare, che per ragioni a tutti i Chirurghi notissime ne fa- 
vorisce il coalito. 

54. Dunque 

1 , Se le ferite del B... non lesero parti interessanti per tes- 
situra e per funzione , 

2 , Se non penetrarono in niuna delle cavità del Tronco , 

3 , Se possederono le condizioni più favorevoli alla pronta e 
perfetta guarigione , 

4 , Se non si complicarono ad alcuno accidente primitivo o 
secondario , 

5 , Se il processo di cicatrizzazione fu sollecito come doveva 
essere , 

6 , Se V Esilo fu felice come non poteva non essere , 

E' scientificamente dimostrato che quelle ferite in Chirurgi » 
dehbon porsi nella Classe delle semplici e lievi ( flrisier , Inst. Cbir. 
Tom. 1 , Neapoli 1749; — Barzellotti, Epit. delle lstit. di Cbir., Pisà 
1824 ; - S. Cooper, Diz. di Chir. Prat. , Luog. Cit. ; - Sabaticr , 
Méd. Opér. , Tom. 2 , Paris 1822 ; - Mon'cggia , Ut. Chir. , Milano 
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1830; — f'elpeau , Med. Operai. Milano 1833 ; — Àug. Viàal ( die 
Cassw) Patii. Ext. Tono. 4 , Paris 1840 ; - Di*. Class, di Metl. Int. ed 
Est. , Prima Trad. , Tom. 12 , Art. Ferite , Venezia 1833 ; Marjolin, 
lìc*p. Gèneri citato ; Art. Ahdomen e Poitrine)— ed in Medicina Leda- 
le nella Classe delle ferite LEGGIERE ( Barzellotti , Delle Quest. del- 
la Med. Leg. , Pisa 1835 ; — Puccinotti , Lei. di Med. Leg. , Opere 
Compi. . Pisa 1839 ) 

Sarebbe cioè completata la dimostrazione della seconda Tesi. 

55. Ma credo debito del prave ufficio da me assunto aggiungere 
eziandio , che , ove gli addotti argomenti potenti di numero potentissi- 
mi di ragione , potessero da' savissimi Giudici ritenersi siccome insuf- 
ficienti e invalidi a provare la benignità e. leggerezza delle ferite in 
quistione ; altro pure validissimo potrei addurne a sostegno. E tale re- 
puto quello che ne porgeva |o stesso Chirurgo Curante dichiarando 
che lo strumento feritore non oltrepassò la spessezza della Digitazione 
diaframmatica che Egli affermò ferita. 

56. Dissi già (10) che le digitazioni diaframmatiche , colle quali il 
Diaframma intersecandosi alle digitazioni del muscolo Trasverso dell'ad- 
dome piglia attacco alla base del Torace , hanno non più nobile tessi- 
tura degli altri muscoli tutti , tranne il cuore , e funzione ignobilissi- 
ma e tessitura meno nobile del corpo del Diaframma , del quale non 
reggono anatomicofisiologicamente al confronto. Ove poi dissi (15 16) 
che , ad ottenere pronta e sollecita adesione delle labbra d' una fe- 
rita , faceva duopo stessero in mutuo e fisso contatto , onde non fosse 
disturbato il processo salutifero di cicatrizzazione, mentre escludeva 
nel fatto in esame la ferita del corpo del Diaframma /veniva a dichia- 
rare implicitamente che le ferite de' suoi attacchi e delle sue digita- 
zioni possedevano le condizioni favorevoli , siccome immobili , alla 
pronta e sollecita guarigione ; e perciò ancora da giudicarsi semplici e 
lievi , e meritevoli di essere collocate nella classe delle ferite leggiercé 
Aggiungo P 0 ' adesso che le ferite incomplete delle Digitazioni diafram- 
matiche sono semplici e leggiere eziandio perchè la loro incompieta- 
zi one porta di necessità che esse non sieno neppure penetranti , cioè 
che esse non possano neppure essere considerate siccome gravi. 

E ciò mi permetto di aggiungere , non perché mi compiaccia di 
porre in chiaro un altra contraditloria anatomica asserzione ; sivvero 
perchè la coscienza me lo suggerisce , la guarentigia dei diritti del 
feritore me lo comanda , I' uflicio assunto me lo impone , e le Leggi 
che domandano soltanto il vero ( Puccinotti, Med. Legale ) 1' esigo- 
no. 

67. Ho già dimostrata ( 44 45 ) la fisica impossibilità di ferire le 
Digitazioni diaframmatiche laterali sinistre con uno strumento retto pe- 
netrato nell' ottavo spazio intercostale per la Regione Dorsale ; senza 
che esso penetri nel Torace , ferisca il Polmone , squarci il corpo del 
Diaframma , s' impadronisca della cavità addominale , ollenda lo sto- 
maco , la milza ec. 

Anzi di quella dimostrazione mi valeva, siccome d' inoppugna- 
bile argomento , per disfare la temeraria diagnosi. 

58. Ma , nell' ipotesi più sfavorevole al Feritore , potrebbesi sup- 
porre che nel punto , in cui lo strumento vulnerante fu spinto , stet- 
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le per straordinaria e mcdicolegaimcnte inammissibile anomalia una 
qualche digitazione del Diaframma. Kd in questa ipotesi, non concedu- 
ta , potrebbesi credere che lo strumento vulnerarne non contento al 
ferire P ottavo muscolo Intercostale Interno , avesse pur voluto pun- 
gere le fibre più superficiali di quella anomala digitazione , in nuovo 
esempio dalla natura collocatavi. Però in questa ipotesi hi contiene chia- 
ramente la più palpabile ed umile contradizione anatomica implicita 
fra ferita incompleta e penetrazione in cavità dello strumento feritore. 

5U. Le Digitazioni diaframmatiche hanno direzione parallela alle 
pareti toraco-v entrali alle quali aderiscono , immedesimandosi coi mu- 
scoli che loro stanno in rapporto. Donile consegue che lo strumento 
vulnerante non potè incontrare P anomala digitazione , che pur vole- 
va pungere , se non se dall' esterno all' interno, cioè nella faccia col- 
la quale esse stanno in contatto colla superficie interna de' muscoli in- 
tercostali interni. Quindi , se P frumento fu diretto dall' infuori all' 
indentro dalla cute ai tessuti sottoposti , e se giunse a ferire una Digi- 
tazione diaframmatica situata esemplarmente in corrispondenza del pun- 
to ferito ; se lo strumento non oltrepassò la spessezza della termolo- 
gica Digitazione e ste contento a scalfirla , egli è incontrastabilmente 
vero che lo strumento non penetrò nella cavità sottoposta. 

60. Perciò fa di mestiero al Chirurgo Curante confessare P erro- 
re commesso , convincersi che la penetrazione in cavità e I' incomple- 
tazione della ferita della digitazione diaframmatica sono nel Fatto in di- 
scorso due asserzioni inconciliabili , fra loro cozzanti e , per ragioni 
Anatomiche inconcusse , smentite : gli fa duopo persuadersi che , se 
realmente fu ferita una Digitazione diaframmatica e fu ferita incomple- 
tamente , per questo appunto perché la ferita fu incompleta , Io 
strumento feritore non giunse nella cavità sottoposta , e rispettò negli 
strati più interiori della Digitazione diaframmatica il Dio Termine che 
gli impose di frenare la sua audace penetrazione. 

Laonde, anche nell' ipotesi ammessa, resta pur sempre pro- 
vato che le ferite osservate dal Chirurgo Si;;. G... B... sulle pareti 
toraciche di S... B... non costituirono giammai in pericolo di vita chi 
le sopportava , in quantochè ad esse non era associata la lesione d' al- 
cun viscere toraco-addominale ; non erano gravi uè per loro ampiez- 
za nè pe' tessuti che rimasero lesi ; ma siwero semplici piccole e lie- 
vi e da porsi nella Classe delle ferite leggiere; 

Beata cioè provata la stabilità della mia seconda Tesi , e com- 
piuta la sua dimostrazione. 
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(*) Gli Eccellentissimi Signori Dottori Giovanni Becbelli Disset- 
tore e Ripetitore Anatomico ncil' Università di Pisa , e Raffaello Gon- 
fiantini Infermier Chirurgo nel R. Spedale di Pistoia si compiacquero 
d' assistere a questo sperimento. 

(•*) Il big. Dottor Gonfiaolini assisteva a questo secondo spe- 
rimento. 
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